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1. Innledning 
 
I oppgavens innledning presenteres tema og bakgrunnen for valg av tema. Videre skal 
jeg presentere problemstillingen og oppgavens sykepleiefaglige relevans, hvilke 
avgrensninger jeg har valgt å ta utgangspunkt i og begrepsavklaring i forhold til 
problemstillingen. Til slutt i dette kapittelet skal jeg se videre på oppgavens 
oppbygning. 
 
1.1 Presentasjon av tema og bakgrunn for valg av tema  
I 2015 ble det født 59 100 barn i Norge (Statistisk sentralbyrå, 2015). Hvert år legges 
mellom 3000 og 6000 nyfødte inn på en nyfødtavdeling rundt om i landet. 
Majoriteten av de nyfødte er premature, født før uke 37 (Barneombudet, 2013). 
Spedbarn født for tidlig er den største årsaken til død blant nyfødte (Chan et al., 
2015). 
 
Når barnet blir lagt inn på nyfødtintensivavdeling møter foreldrene en helt ny verden, 
med forskjellig fagpersonell og teknologisk utstyr som kan være nytt og skremmende. 
Tidligere livserfaring og barnet situasjon kan ha innvirkning på hvordan foreldrene 
opplever innleggelsen til barnet. Studier viser at foreldre med syke barn opplever en 
krisesituasjon i forbindelse med fødsel og barselopphold. Krise blir beskrevet som en 
sunn og naturlig reaksjon på en voldsom hendelse. Følelser som kan dukke opp er; 
uvirkelighet, generell følelse av hjelpeløshet, mangel på kontroll, angsttanker, 
søvnløshet og manglende matlyst (Tandberg, 2009). 
 
Som sykepleier kan vi ikke endre situasjonen, men vi kan bistå foreldrene slik at de 
kommer seg igjennom prosessene eller får bearbeidet inntrykk og reaksjoner på veien 
igjennom sykehusoppholdet. ”Alle inntrykk, må få et uttrykk!” (Tandberg, 2009, 
s.228). Som sykepleier kan det å være tilstede og lytte aktivt være en hjelpende faktor. 
”Et vesentlig poeng er at alle ressurser for å overvinne en krise finnes i vedkommende 
selv, ikke hos hjelperen!” (Tandberg, 2009, s.225). 
 
Premature og syke nyfødt er særlig sårbare, og spesielt avhengig av at 
omsorgspersonene, mor eller far kan tyde deres signaler. Ved å etablere et slikt 
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samspill tidlig, kan kvaliteten på omsorgen barnet får ha en stor betydning. Godt 
samspill danner grunnlaget for en trygg tilknytning (Barneombudet, 2013). 
 
Historisk sett har miljøet på nyfødtavdelinger vært preget av å redde liv, og den 
psykososiale helsen har kommet i andre rekke. I dag er det like viktig å tenke på 
barnets videre utvikling, og dette må avspeiles i avdelingens behandling og sykepleie. 
Miljøet på nyfødtintensiv er preget av mange mennesker, mye lys og støy som kan  
nedtone trivsel hos barnet. Forholdene på nyfødtavdelingen kan føre til at foreldre på 
ulike måter bli skilt fra barnet. Begrenset besøkstid for foreldre og evt. lange 
sykehusopphold og spørsmål om barnets overlevelse kan bidra til å redusere 
tilknytningen mellom foreldre og barn (Ravn, 2009).  
 
I spedbarns aldersgruppen er det viktig å oppfordre foreldrene til å være mest mulig 
til stede, til å involvere seg i omsorgsoppgaver, og skjerme barnet mot høye lyder og 
sterke lysinntrykk. Disse tiltakene kan være med på å skjerme barnet mot stress ved 
sykehusinnleggelse (Grønseth & Markestad, 2011).  
 
Jeg ønsker gjennom bacheloroppgaven å sette meg inn i hvordan sykepleier kan legge 
til rette for tilknytning mellom foreldre og barn til tross for utfordringene dette kan by 
på. Jeg har valgt dette tema fordi jeg ønsker å jobbe med nyfødte barn og på grunn av 
min interesse for å lære mer om barn og nyfødtsykepleie. Ved siden av studiene 
jobber jeg på barselavdeling, der møter jeg mødre og pårørende med barn på 
nyfødtintensiv.  
 
1.2 Problemformulering 
Problemstilling: Hvordan kan sykepleier legge til rette for tilknytning mellom foreldre 
og spedbarn på nyfødtintensivavdeling?	  
 
1.3 Oppgavens hensikt og sykepleiefaglig relevans 
Oppgavens hensikt er å se på hvilke tiltak vi som sykepleiere kan utarbeide for å 
fremme tilknytning mellom foreldre og barn. Med mitt engasjement for 
nyfødtsykepleie, ønsker jeg å bli klar over hva forskning og litteratur sier om 
viktigheten av tilknytning og ulike tiltak som fremmer tilknytning.  
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Læring og utvikling skjer i samspill med andre mennesker, spesielt foreldre. 
Viktigheten ved tidlig og godt tilpasset tilknytning hos barn på nyfødtintensiv er 
derfor avgjørende for barnets videre utvikling av sosialkognitiv, språklig og 
sosialemosjonell utvikling. Som sykepleier på nyfødtintensiv har man derfor en viktig 
rolle i å bidra til og støtte og veilede foreldrene og legge til rette for et godt samspill 
og en trygg tilknytning til barnet (Ravn, 2009). 
 
1.4 Oppgavens avgrensinger 
På grunn av oppgavens omfang har jeg valgt å avgrense til hovedsakelig den 
biologiske mor og far som foreldre. Jeg ønsker å avgrense til hva forskning, litteratur, 
etikk og lovverk sier om disse tiltakene: foreldre i samspill med barnet, hud-mot-hud-
kontakt/kenguru metoden, amming, familiebasert nyfødtomsorg og kommunikasjon 
med foreldrene. 
 
Interaksjonen mellom barnet, foreldrene og sykepleieren skjer på 
nyfødtintensivavdelingen. Jeg har tatt utgangspunkt i spedbarnet på nyfødtavdelingen, 
uavhengig om barnet er født prematurt (før uke 37) eller ikke. Alle barn har behov for 
tilknytning, premature barn og syke nyfødt er særlig sårbare, og spesielt avhengig av 
at omsorgspersonene kan se og tyde barnets signaler (Barneombudet, 2013). 
”Samspill mellom barn og voksne er grunnleggende for den menneskelige eksistens” 
(Ravn, 2009, s. 247). 
 
1.5 Begrepsavklaring 
 
1.5.1 Tilknytning  
Tilknytning er beskrevet av ulike teoretikere med ulike formuleringer; 
 
Tilknytningsteorien til John Bowlby legger vekt på at foreldrene har en beskyttende 
relasjon i forhold til barnet. Teorien omhandler foreldrenes evne til å sensibilisere sin 
omsorg. Dette legger til rette for dannelsen av barnets emosjonelle bånd til foreldrene, 
dette gjør foreldrene til ”en sikker base” for barnets videre utforskning av verden 
(Ravn, 2009). 
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”Mennesker deler et medfødt, biologisk betinget behov for å knytte seg til andre 
mennesker, særlig til dem som oppfattes å kunne gi beskyttelse og å være ”sterkere og 
klokere”… Barnet er klar til å gå inn i samspill og sosiale relasjoner helt fra fødselen 
av” (Klette, 2007)  
 
Tilknytningsprosessen fører til et psykologisk bånd mellom foreldre og barn 
(Helsedirektoratet, 2014).  
 
1.5.2 Spedbarn 
Spedbarn defineres som barn mellom 0-1 år (Grønseth & Markestad, 2011).  
 
1.6 Oppgavens videre oppbygging  
Videre i kapittel 2 skal jeg ta for meg metodedelen, hvor jeg beskriver hvilken metode 
som er benyttet, hvilken fremgangsmåte som er brukt, en kort presentasjon av valgt 
forskningslitteratur og kildekritikk. I kapittel 3, som er teoridelen, tar jeg for meg 
tilknytningsteorien som er beskrevet av John Bowlby og presenterer også annen 
litteratur brukt i oppgaven, samt forskningsartikler og pensumbøker. Kapittel 4 
omhandler drøftingskapittelet og avsluttes med diskusjon av problemstillingen og en 
konklusjon. Tilslutt oppgis en fullstendig litteraturliste.  
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2. Metode 
 
I dette kapittelet skal jeg se på hva slags metode som er brukt, fremgangsmåten som 
er anvendt, kort presentasjon av valgt forskningslitteratur og kildekritikk.  
 
2.1 Beskrivelse av metode 
En metode forteller oss hvordan vi bør gå til verks for å anskaffe, prøve ut og evaluere 
kunnskap. En definisjon på metode er ”En metode er en framgangsmåte, et middel til 
å løse problemer og komme frem til ny kunnskap. Et hvilket som helst middel som 
tjener dette formålet, hører med i arsenalet av metoder” (Dalland, 2012, s.111). Valg 
av en bestemt metode bør gi gode data og belyse spørsmålet på en faglig interessant 
måte (Dalland, 2012). 
 
I oppgaven er litteraturstudium brukt som metode. Et litteraturstudium innebærer å 
søke systematisk, ha en kritisk gjennomgang og sammenligne litteraturen innen et 
valgt emne eller problemområdet. En systematisk litteraturstudie tar utgangspunkt i 
data fra tidligere gjennomførte empiriske studier (Forsberg & Wengstöm, 2008). 
 
Jeg har anvendt Diakonovas retningslinjer for oppgaveskriving i oppgaven.  
 
2.2 Beskrivelse av fremgangsmåten 
I oppgaven har jeg søkt systematisk etter relevant litteratur. Systematisk søk gjør det 
mulig å begrense søket ned til spesifikt hva man ønsker av informasjon. (Dalland, 
2012)  
 
Jeg har brukt CINAHL, SweMed+, PubMed og helsebiblioteket med ulike 
kombinasjoner av søkeordene: ”nyfødt”, ”mother-infant”, ”tilknytning”, 
”relationship”, ”neonatal intensive care unit”, ”tilknytning”, ”neonatal intensive care 
nursing”, ”parent-infant bonding”, ”mother-infant bonding”, ”mother-infant 
relations”, ”infant” og ”new-born”.   
 
For å vise til et systematisk oppsett av databaser, søkeord, treff og relevante artikler, 
har jeg valgt å bruke tabelloppsett 
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Tabell 1: Oversikt over søk av artikler  Databaser	   Søkeord	   Treff	   Artikler	  som	  brukes	  i	  oppgaven	  CINAHL	  	   Parent-­‐infant	  bonding	   806	   	  	   Infant	  and	  bonding	   437	   	  	   Bonding	  and	  new	  born	  	   200	   	  	   Mother-­‐infant-­‐relation	  and	  intensive	  care	   133	   	  	   Neonatal	  intensive	  care	  unit	  and	  new	  born	  and	  bonding	   49	   	  	   Mother-­‐infant	  attachment	   45	   	  	   Mother-­‐infant	  bonding	   37	   	  	   Parent	  infant	  attachment	   33	   	  	   Bonding	  and	  attachment	  mothers	  and	  baby	   16	   	  	   Neonatal	  intensive	  care	  nursing	   4	   	  Antall	  artikler	  brukt	   	   	   	  	  	  	  	  1	  SweMed+	   Hud	  mot	  hud	   7	   	  	   Tilknytning	   5	   	  Antall	  artikler	  brukt	   	   	   	  	  	  	  	  	  1	  Helsebiblioteket	   Intensivavdeling	   242	   	  	   Kenguruomsorg	   3	   	  Antall	  artikler	  brukt	   	   	   	  	  	  	  	  	  1	  PubMed	   Kangaroo	  mother	  care	  	   	  81	   	  	  Antall	  artikler	  brukt        1 
 
 
 
2.3 Kort presentasjon av valgt forskningslitteratur  
Videre vil jeg gi en kort presentasjon av forskningen jeg har valgt å bruke i oppgaven, 
og som er relevant for valgt problemstilling. Artiklenes resultater presenteres videre i 
teori- og drøftingsdelen, henholdsvis i kapittel 3 og 4.  
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Tabell 2: Oversikt over forskningen   Artikkel	   Forfatter	   Database	   Innhold	  	   Metode	  	  
”Bruk av hud-mot-hud-
kontakt i norske nyfødt 
intensivavdelinger”	   Ingvild Ulveseter Lode, Randi Dovland 
Andersen og Mats 
Eriksson	  
SweMed+	   Hud-­‐mot-­‐hud-­‐kontakt	  i	  norske	  intensivavdelinger	  	   Tverrsnittstudie	  
”Kangaroo mother care: a 
systematic review of 
barriers and enablers”	   Grace J Chan, Amy S Labar, Stephen Wall og 
Rifat Atun	  
PubMed	   Fordeler	  og	  ulemper	  ved	  bruk	  av	  kenguruomsorg	   Gjennomgang  av  tidligere publisert 
forskning	  
”Heldøgns 
kenguruomsorg i en 
intensivavdeling for 
premature barn Foreldres 
erfaringer” 	  
Synnøve Drejer 
og Dag Vegard 
Skjelstad	   Helsebiblioteket	  	   Foreldrenes	  erfaringer	  ved	  bruk	  av	  heldøgns	  kenguruomsorg	  
Kvantitative og 
kvalitative 
metoder i form 
av et 
spørreskjema og 
dybdeintervju   	  
”How nurses can support 
mother/infant attachment 
in the neonatal intensive 
care unit”  	  
Hayley Kearvell 
og Julian Grant	   CINAHL	   Hvordan	  sykepleier	  kan	  støtte	  og	  legge	  til	  rette	  for	  mor-­‐barn-­‐tilknytning	  på	  nyfødtintensivavdelinger.	  	  	  
Gjennomgang 
”review” av 
tidligere 
publisert 
forskning.  	  
 
 
2.4 Kildekritikk  
”Kildekritikk er de metodene som brukes for å fastslå om en kilde er sann. Det betyr å 
vurdere og karakterisere de kildene som benyttes” (Dalland & Trygstad, 2012, s. 67). 
Henholdsvis handler kildekritikk om hjelp til å finne frem til den litteraturen som kan 
belyse problemstillingen på en best mulig måte, i tillegg er det viktig å gjøre rede for 
den litteraturen som er anvendt i oppgaven. (Dalland & Trygstad, 2012)  
 
I oppgaven har jeg brukt pensumlitteratur, publiserte forsknings artikler, statistiske 
databaser og lovverk for å kunne besvare problemstillingen. Lærebøker og 
pensumlitteratur sees på som et godt utgangspunkt. Likevel er lærebøker noe 
begrenset da de ofte inneholder instruerende tekster og er ikke alltid helt oppdaterte 
og er derfor sjelden tilstrekkelig i sammenheng med større oppgaver (Dalland, 2012). 
For å supplere i tillegg til pensum har jeg brukt forsknings artikler fra relevante 
databaser. På grunn av oppgavens omfang og tid har jeg valgt å begrense søket. Fra 
statistisk sentralbyrå kan man hente statistiske opplysninger som kan sette 
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problemstillingen inn i en større sammenheng og relevans. Lovdata inneholder de 
primære rettskildene som regulerer rettigheter og plikter (Dalland, 2012). Statistiske 
data og lovverk er hentet fra nasjonale sider og jeg regner derfor disse nettsidene som 
en pålitelig kilde.  
 
Forskningen er hovedsakelig hentet fra sykepleiefaglige databaser og er av 
sykepleiefaglig relevans. For å kunne underbygge relevansen i oppgaven har jeg 
hentet en artikkel fra pyskologifaget. Artikkelen har gode argumenter og jeg anser 
artikkelen som nødvendig for å underbygge problemstillingen. Deler av forskningen 
er gjort i andre land, og kan derfor være forskjellig fra norske nyfødtintensiv 
avdelinger. Forskningen dekker store deler av verden og vil derfor ha forskjellig 
utgangspunkt. Nyfødtavdelingene i Zimbabwe vil kanskje ikke ha samme utstyr eller 
forutsetninger som i Norge. Samtidig vil spedbarn ha de samme behovene i Norge 
som i andre land, og jeg ser derfor på forskningen om tilknytning som overførbar til 
norske nyfødtavdelinger. Svakheter med forskningen kan være små utvalg (Dalland, 
2012), spesielt for de to norske studiene. Likevel anser jeg disse artiklene relevante, 
da de dekker nyfødtavdelinger i store deler av Norge. Jeg har valgt å bruke boken: 
Amming av barn med spesielle behov- en veileder for helsepersonell, som er skrevet 
av Häggkvist i 1998. Boken er relativt gammel, men innholdet er rettet til barn på 
nyfødtintensiv avdelinger, og ansees som relevant da boken inneholder gode 
elementer. Boken Nyfødtsykepleie 1 er utgitt i 2009, og brukes per dags dato som 
pensumlitteratur ved nyfødtsykepleie videreutdanningen på Lovisenberg høyskole, og 
jeg anser derfor boken som relevant for oppgaven.  
 
Når det kommer til primær- og sekundær-kilder har jeg henholdsvis prøvd å prioritere 
primær kilder, fremfor sekundærkilder. Primærkilden er den opprinnelige utgaven av 
studien med originale data eller senere opptrykk, mens sekundærkilden bruker data 
som allerede er benyttet i eksisterende primærstudier. To av artiklene er 
oversiktsartikler som tar opp og vurderer kritisk forskningen som allerede er 
presentert i vitenskapelige tidsskrifter, og er ment for å gi en oppsummering av 
relevant forskning innenfor et tema (Dalland, 2012).  
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3. Teori  
 
I dette kapittelet skal jeg se nærmere på oppgavens sykepleiefaglige relevans. Jeg skal 
gå nærmere inn på noen teoretiske hovedpunkter innenfor temaet: Tilknytningsteori, 
samspill mellom mor og barn/tilknytning, Hud-mot-hud-kontakt/ Kenguru metoden, 
amming og avslutningsvis etikk, lovverk, statistikk og forskning som er knyttet til 
oppgaven.  
 
3.1 John Bowlby – Tilknytningsteori  
I 1969 skrev John Bowlby første bind i triologien om tilknytning. Bowlby stod for en 
radikal og ny tenkning i forhold til tidligere forskere. Bowlbys oppfatning var at målet 
måtte være å beskrive adferdsmønster som ofte finnes hos småbarn, for så å 
undersøke hvordan lignende atferdsmønstre kan oppdages i personligheten på senere 
alderstrinn. Metoden kalles prospektive metode, da beskrives først tidlige faser i 
personlighetens funksjon og derfra beregner man hva som fremmer eller hemmer 
utvikling. Bowlby mente man skulle ta utgangspunkt i hendelser i tidlig alder som kan 
ha medvirkning i forstyrret forhold mellom foreldre og barn. Et eksempel på dette kan 
være et barn som blir atskilt fra foreldrene, eller tilfeller der den voksene er 
emosjonelt lite tilgjengelig. Datainnsamlingen ble gjennomført ved å observere 
småbarns atferd i realistiske livssituasjoner. Bowlby brukte også observasjoner og 
studier fra dyrearters reaksjon på morens tilstedeværelse og fravær (Smith, 2008). 
 
”At et barn eller en voksen er tilknyttet eller har tilknytning til en person, betyr for 
Bowlby at han eller hun er strekt disponert for å søke nærhet og kontakt med denne 
personen, særlig når han eller hun trenger støtte, hjelp eller beskyttelse.” (Eide & 
Eide, 2014, s.143).  
 
Spesielt interessert ble Bowlby for mor-barn-forholdet. ”Når barnets opplevelse av 
trygghet er truet, aktiveres et biologisk basert behov for nærhet.” (Smith, 2008, s.19). 
For spedbarn handler tilknytning om regulering av fysisk avstand i forhold til en 
primær omsorgsperson. Bowlby beskrev to faktorer som begge indikerer fare eller 
stress hos barnet, og som er av betydning for aktivering av tilknytningssystemet. Det 
er snakk om omgivelsene eller tilstanden til barnet for eksempel sykdom, sult eller 
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smerte. Særlig oppleves dette hvis tilknytningspersonen er fraværende eller 
emosjonelt utilgjengelig (Smith, 2008). 
 
3.2 Samspill/tilknytning mellom foreldre og barn  
Tilknytning handler i særlig grad om barns atferd når de utsettes for påkjenning, stress 
eller fare, i forbindelse med separasjon fra den nærmeste tilknytningspersonen, i 
denne sammenheng foreldrene (Klette, 2007). 
 
Samspillet eller tilknytningen mellom foreldre og barn på nyfødtintensiv har et annet 
og vanskeligere utgangspunkt sammenlignet med et friskt barn. ”Et tidlig og godt 
samspill mellom barn og voksne er grunnleggende for at barna skal utvikle seg til 
trygge individer med god psykisk helse” (Ravn, 2009, s.244). Psykologen Daniel 
Stern skrev ”utvikling skjer kun i samvær med andre mennesker. Får vi ikke nærhet, 
så dør vi” (Ravn, 2009, s.244). For å oppnå tilknytning mellom foreldre og barn er det 
viktig å forebygge og sette i gang tiltak på et tidlig tidspunkt. Et tiltak kan være å 
veilede, gi foreldrene kunnskap og legge til rette for tidlig samspill med barnet, slik at 
de stimulerer barnet på en individuell og optimal måte (Ravn, 2009). 
 
Samspillet mellom foreldre og barn vil være preget av barnets utviklingsnivå, 
modenhet og sykdomstilstand, som gir ulike grunnlag for å kunne utrykke seg i 
forhold til foreldrene. Det kan være vanskelig for foreldre å tolke barnet, da premature 
har en annen atferd og gir andre signaler enn barn født til termin, og deres atferd kan 
gjøre samspillet utfordrerne. Forhold som kan bidra til vanskeligheter for samspill kan 
være barnets forutsetninger, sykehusmiljøet, foreldrenes forutsetninger og 
sykepleierens kompetanse (Ravn, 2009). 
 
”Et viktig spørsmål knyttet til samspill, er hvordan ulike aktiviteter hos et barn og en 
voksen blir koordinert på en slik måte at det legger grunnlag for en form for enhet 
mellom disse to personene. Et annet viktig spørsmål er hvordan samspillet utvikler 
seg mellom barn og voksne, og hvordan de påvirker hverandre og opprettholder 
samspillet” (Ravn, 2009, s.248) 
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3.3 Hud-mot-hud-kontakt / Kenguru metoden 
”Barn som man ikke trodde skulle overleve, kommer seg når de får ligge hud-mot-
hud.” (Barneombudet, 2013). 
 
I et historisk perspektiv har hud-mot-hud vært nødvendig for at barnet skulle 
overleve, i nyere tid ser man at hud-mot-hud kontakt også har andre fordeler.  
Definisjonen av hud-mot-hud er når barnet ligger kun iført bleie på foreldrenes bryst, 
hele døgnet, noen timer eller når barnets medisinske tilstand tilsier det. ”Tidlig 
samspill, tilknytning og positiv innvirkning på barnets utvikling var de viktigste 
faktorene for å anvende for hud-mot-hud-kontakt” (Lode et al., 2015). 
 
Ved kenguruomsorg legges nyfødte tett inntil huden til foreldrene så raskt som mulig 
etter fødsel. Barnet ligger i froskestilling vertikalt på foreldrenes bryst og holdes på 
plass av spesielle topper og bæresjal. Metoden ble utviklet i Colombia på slutten av 
1970-tallet for å behandle nyfødte med lav fødselsvekt i land med begrenset til gang 
til kostbart medisinsk utstyr, som kuvøsebehandling. Disse barna klarte seg bedre enn 
barn som lå alene i kuvøse, både med hensyn til overlevelse, redusert infeksjonsrisiko 
og bedret temperaturbalanse (Drejer & Skjelstad, 2014). 
 
Hud-mot-hud kontakt kan bidra til å stabilisere fysiologiske parametere som oksygen 
saturasjon, hjertefrekvens, respirasjon og temperatur hos barn som er født for tidlig. 
Kontakten kan også bidra til å redusere smerte og stress ved smertefulle prosedyrer og 
har vist seg å kunne føre til bedre mental utvikling senere i livet. Hud-mot-hud bidrar 
til å styrke forholdet mellom mor og barn og kan ha en positiv effekt på amming. Hud 
kontakt kan gi bedre selvtillit hos foreldrene og gi økt håp for barnet og redusere 
angst og selvskyld (Lode et al., 2015). 
 
”Umiddelbart etter fødselen anbefales hudkontakt mellom mor og barn i minst én 
time eller til ammingen starter naturlig. Ved keisersnitt legges det til rette for 
hudkontakt mellom mor og barn så langt det er mulig. Kvinnen anbefales å ha mye 
nær-/kroppskontakt med barnet den første tiden.” Ut ifra dette er det viktig at 
helsepersonell har tilstrekkelig kompetanse og tid til å legge til rette for hud-kontakt 
(Helsedirektoratet, 2014). Ved å inkludere tidlig og kontinuerlig hut-mot-hud kontakt 
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(kenguruomsorg) og amming, kan dette føre til tidligere utskrivelse fra sykehuset. 
(Chan et al., 2015)  
 
3.4 Amming 
God omsorg for mor og hennes nyfødte barn innebærer mange oppgaver for 
sykepleier. Spesielt når det gjelder barn som er født for tidlig eller er sykt ved 
fødselen. En oppgave er å hjelpe mor og barn fram til vellykket amming (Häggkvist, 
1998). Barn som er født for tidlig eller er sykt, har spesielt behov for morsmelk. 
Morsmelken unike sammensetning beskytter barnet de første ukene etter fødselen. 
Melken er ekstra rik på immunstoffer, og det er derfor også vanlig å gi melk fra 
morsmelkbanker inntil mors melkeproduksjon er kommet i gang (Helsedirektoratet, 
2011). Det er svært viktig at når kontakten mellom mor og barn etableres med tanke 
på amming, at mor føler at barnet har behov for henne (Häggkvist, 1998).  
 
”Ammemiljøet vil være av betydning for ammingen. Et prematurt, følsomt barn eller 
cerebralt irritert barn trenger rolige og ikke altfor lyse omgivelser under sine 
ammeforsøk, ettersom altfor mange stimuli kan svekke barnets ressurser. Også mødre 
kan oppleve det tekniske miljøet som stressende og savne muligheten til å få sitte 
uforstyrret og amme.” (Häggkvist, 1998, s. 16).  
 
WHO/UNICEF har utarbeidet ti kvalitetskrav for sykehus-avdelinger som ønsker å 
være ammevennlige. Ved hjelp av disse ti kravene har det blitt utviklet 10 trinn for 
mor-barn-vennlig nyfødtintensivavdeling. Disse trinnene bør brukes flittig av 
sykepleiere på nyfødtavdelinger for å legge til rette for trygg tilknytning mellom mor 
og barn og gode ammesituasjoner (Häggkvist, 2009). 
 
”10 trinn for mor-barn-vennlig neonatalavdeling:  
1. Avdelingen bør ha en skriftlig ammeprosedyre på avdelingen som 
helsepersonell skal følge.  
2. Tilby opplæring slik at det er mulig for personalet å følge prosedyren.  
3. Bidra til å spre informasjon til gravide om fordelene ved brysternæring, og hva 
som skal til for å få til amming. Forberede gravide der det er en grunn til å tro 
at barnet vil kunne være på en neonatalavdeling. 
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4. Hjelpe mødre å få hud-mot-hud kontakt med sitt nyfødte barn så snart det er 
medisinsk forsvarlig og deretter gjennom hele sykehusoppholdet.    
5. Vise mødre hvordan de skal amme og hvordan de kan opprettholde 
melkeproduksjonen selv om de midlertidig skilles fra barnet. 
6. Ikke gi nyfødte barn noen annen form for næring eller drikke enn morsmelk, 
unntatt når det er medisinsk grunn til det.  
7. Gi mor og barn anledning til å være sammen 24 timer i døgnet. Dersom driften 
gjør det helt nødvendig å stenge avdelingen for foreldre, bør det gjøres i korte 
perioder og ikke mer enn to timer per døgn. 
8. Oppmuntre til tidlig kontakt mellom barn og brystet. Oppmuntre til tidligst 
mulig amming så snart barnets tilstand tillater det, uavhengig av barnets alder 
og vekt. 
9. Syke og fortidig fødte barn kan ha behov for narresmokk som smertelindring, 
trøst og for å forberede fordøyelsen ved sondeernæring. 
10. Neonatalavdelinger bidrar til en enhetlig tiltakskjede mellom 
observasjonspost, føde/barselavdeling og helsestasjon. ” 
(Häggkvist, 2009, s. 303). 
 
Fra den australske studien  ”How nurses can support mother/infant attachment in the 
neonatal intensive care” forklarte mødre at den fysiske nærheten ved amming ga dem 
følelsen av viktighet og normalitet. Hovedmålet med ammingen er nødvendigvis ikke 
”maten”, men det at mor og barn får mulighet til gjensidig glede, trøst og tilknytning. 
Ammingen ble sett på som et stort skritt mot trygg tilknytningen mellom mor og barn 
(Kearvell & Grant, 2010). 
 
3.5 Familiebasert nyfødtomsorg 
Slik som det er i dag har de fleste nyfødtavdelingene utfordringer knyttet til trange 
og/eller uhensiktsmessige lokaler. Flere barn bor på samme rom, og det blir dermed 
tett mellom kuvøsene og sengene. ”Der barna bor tett, er det nærliggende å tenke seg 
at dette generelt medfører mer uro og støy for barna” (Barneombudet, 2013). For at 
samspill skal oppnås på disse avdelingene, må foreldrene sitte i en stol ved 
kuvøsene/sengene. Enkelte steder har de forheng eller skjermbrett for å skjerme for 
innsyn. Foreldrene må ofte bo andre steder på sykehuset, som gjør det vanskelig for 
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foreldrene å være sammen med barnet hele døgnet. Det er ikke bare dårlig plass som 
preger en nyfødtavdeling; støy, stress og fremmedgjøring er ofte faktorer som 
oppleves. ”Når de fysiske forholdene blir trange, påvirker dette også andre sider ved 
miljøet enn de rent praktiske” (Barneombudet, 2013). Lyd og støynivået rundt barna 
kan være høyt, i tillegg kommer støy fra respiratorer og annen pustestøtte enkelte barn 
er avhengig av. ”Enkelte opplevde unødvendig støy, slik som at de ansatte snakket 
høyt med hverandre” (Barneombudet, 2013). Mange mødre som blir skilt fra sine 
barn rett etter fødselen, opplever at de ikke hører hjemme verken på barsel- eller 
nyfødtavdelingen. Det kan derfor være viktig å avklare hvem som har ansvar for 
informasjon til foreldrene (Häggkvist, 1998). 
 
Erfaringer fra foreldre: 
 
- ”Det foregår noe rundt deg kontinuerlig- Snakking, roping, skramling og 
piping.” (Barneombudet, 2013). 
- ”Vi ser at pulsen øker når det er mye bråk.” (Barneombudet, 2013). 
 
Familiebasert omsorg bygger på prinsippet om at foreldrene er barnets viktigste 
omsorgspersoner, her anerkjennes barnets rett til å ha foreldrene hos seg. Via denne 
ordningen kan foreldre være til stedet 24 timer i døgnet. Kuvøser skal benyttes så lite 
som mulig, og all medisinsk behandling skal skje på mor eller far sitt bryst. Forskning 
tyder på denne behandlingen påvirker barnets utvikling positivt, ikke bare medisinsk, 
men også fysiologisk og psykologisk (Barneombudet, 2013).  
 
Barnet har mulighet til å være med foreldrene under hele sykehusoppholdet. 
Kengurumetoden blir brukt flittig, denne metoden bidrar til å trygge foreldrene, 
spesielt fedre i omsorgsrollen. I dag er det spesielt nyfødtavdelingen på Drammen 
sykehus som praktiserer denne metoden. Her bor foreldrene sammen med barna på 
enerom, dette gjør det mulig for foreldrene å være til stedet hele oppholdet. På denne 
måten får barnet mest mulig hudkontakt, og foreldrene opplever å ha hovedomsorgen 
for barnet. Helsepersonell er i denne sammenheng i større grad veiledere for 
foreldrene (Barneombudet, 2013).   
 
Erfaringer fra foreldre og helsepersonell:  
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- ”Først da vi kom til en familiebasert avdeling løftet han hodet for første gang. 
Det var som om han fikk energi til å utforske omgivelsene.” (Barneombudet, 
2013). 
- ”Tidligere besøkte jeg barnet mitt, nå er jeg far.” (Barneombudet, 2013).  
- ”Når de får barnet lagt på brystet er det ofte gjort. Da blir far hos barnet til det 
er utskrevet.” (Barneombudet, 2013).  
 
3.6 Kommunikasjon  
Vi er alle medfødt med en evne til å kommunisere. Ingen tvil om at spedbarn 
kommuniserer. Barnets blikk, dens små fingerbevegelser og uartikulerte lyder kan 
gripe vår oppmerksomhet. I det barnet skriker er vi der og prøver å hjelpe, trøste og 
lindre barnet. ”Barnet appellerer til oss, taler til oss. Uten ord, men allikevel 
insisterende, inspirerende og motiverende. Blikket, bevegelsene, lydene- barnet 
berører og beveger oss, får oss til å føle, tenke, handle.” (Eide & Eide, 2014, s.12). Vi 
har siden vi ble født kommunisert med våre omgivelser, allikevel viser erfaring og 
forskning at de aller fleste har mye å lære (Eide & Eide, 2014). 
 
Kommunikasjon kan defineres som utveksling av meningsfylte tegn mellom to eller 
flere parter. Med hjelpende kommunikasjon kan man skape tillitt til samtale om det 
åpne og ubestemte, og senere en god relasjon og muligheten til å gi god hjelp og 
støtte. Omsorg for andre er en grunnleggende verdi både i sykepleien og i andre 
helsefaglige yrker. Begrepet omsorg kan forståes som omtenksomhet, det å bekymre 
seg for eller bry seg om noen. Viktig aspekt ved omsorg, er å hjelpe den andre til 
bedre egenomsorg (Eide & Eide, 2014).  
 
I helsefaglig sammenheng kan begrepet omsorg knyttets opp mot det å ivareta og 
sørge godt for andre mennesker som har behov for hjelp og støtte (Eide & Eide, 
2014). Det er viktig at foreldrene så tidlig som mulig får snakket ut om sine følelser 
knyttet til opplevelsene de har rundt situasjonen. Tidlig intervensjon kan virke 
forebyggende for senere uønsket utvikling. For å legge til rette for god tilknytning 
mellom foreldre og barn er det noen tiltak som sykepleier kan utføre i møte med 
pårørende; faste samtaler, bytte omgivelser ved samtaler, bygge relasjon til 
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foreldrene, kommunisere og gi informasjon og legge til rette for at mor og far har 
ulike behov (Tandberg, 2009). 
 
Tre studier indikerer viktigheten ved en god relasjon mellom sykepleier og pårørende. 
Studiene kunne alle vise at sykepleiere som kommuniserte ved å gi informasjon og 
oppdateringer, hjalp mødre å forstå barnets behov og følte seg mer trygge på 
nyfødtavdelingen (Kearvell & Grant, 2010). 
 
3.7 Etikk  
Etikk er grunnleggende i all sykepleie. Etikk kan forstås som en systematisk 
refleksjon over moralsk atferd (Tandberg & Bjarkø, 2009). I boken til Brinchmann; 
Etikk i sykepleien, har han valgt å ta utgangspunkt i definisjonen ”Etikken har som all 
annen teoretisk lære eller vitenskap den praktiske funksjon å innstille eller forberede 
til handling i bestemt retning” (Brinchmann, 2013, s.17). 
 
De yrkesetiske retningslinjene for sykepleie sier ”Grunnlaget for all sykepleie skal 
være respekten for det enkelte menneskets liv og iboende verdighet. Sykepleie skal 
bygge på barmhjertighet, omsorg og respekt for menneskerettighetene” (Norsk 
sykepleierforbund, 2016). 
 
Som sykepleier på nyfødtintensivavdelingen vil man måtte ta stilling til vanskelige 
situasjoner og kunne oppleve handlingstvang. Vi har et profesjonelt ansvar for en 
etisk forsvarlig behandling av barnet, og for å oppfylle denne plikten er det viktig at 
vi er etisk bevisste i samvær og behandling av barnet (Slettebø, 2013).  
 
Man kan stille spørsmål om hva sykepleierens etiske plikt er og hvor langt 
forpliktelsen strekker seg. Men det viktigste fokuset til sykepleieren er barnet og 
familien. I tillegg kan sykepleier på nyfødtavdelingen møte på etiske konflikter i 
samarbeid med barnet, foreldrene, legene, andre sykepleiere, ledelsen, andre 
yrkesgrupper og forventingene fra samfunnet. Sykepleieren møter familien 24 timer i 
døgnet og vet ofte mer om deres ønsker, drømmer, styrker og svakheter enn annet 
helsepersonell. Det er derfor viktig at sykepleiere følger etiske prinsipper og kan 
handle forsvarlig i ulike dilemmaer (Tandberg & Bjarkø, 2009). 
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3.8 Lovverk  
I dette delkapittelet skal jeg se nærmere på juridiske forhold knyttet til utøvelse av 
sykepleie til nyfødte barn og deres pårørende.  
Lovverk som omfatter sykepleieren står i helsepersonelloven. Lovens formål er å 
bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet i helse- og omsorgstjenesten og skape tillitt 
til helsepersonell og helse og omsorgstjenesten (Helsepersonelloven, 1999).  
Lovverk som omfatter spedbarnet på nyfødtavdelinger står i pasient og 
brukerrettighetsloven og forskrift om barnets opphold på helseinstitusjon. § 6-2 
(Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999) og § 6 (Forskrift om barnets opphold i 
helseinstitusjon, 2000) omfatter barnets rett til samvær med minst en av foreldrene 
under opphold på helseinstitusjon.  
Lovverk som omfatter pårørende står i pasient og brukerrettighetsloven. Pasienten har 
rett til å medvirke ved gjennomføring av helsehjelp. Med dette menes det at foreldre 
har rett til å medvirke i avgjørelser knyttet til barnet. For at foreldrene skal kunne 
være med i medvirkningsprosessen må de ha fått den informasjonen de trenger for å 
kunne ta konkrete valg og være klar over konsekvensene (Korsvold, 2009). 
 
3.9 Forskning – Resultater og Funn  
 
3.9.1 ”Bruk av hud-mot-hud-kontakt i norske nyfødt intensivavdelinger” (Lode 
et al., 2015). 
Studien er basert på en kvantitativ tverrsnitt studie hvor to spørreskjemaer ble sendt til 
17 avdelinger rundt om i Norge, både universitetssykehusavdelingene og øvrige 
helseforetak. Ansatte på skift i løpet av 24 timer var med på undersøkelsen. 
 
Selv om alle nyfødtavdelingene tilrettela for hud-mot-hud kontakt, påvirket 
organisatoriske forhold i avdelingene i hvilken grad metoden ble anvendt. For å sikre 
at foreldre og barn får muligheten til å være sammen hele døgnet bør det gjøres 
endringer ved nyfødtomsorgen. De organisatoriske forholdene var bedre tilrettelagt 
ved de øvrige helseforetakene, mens personalet ved universitetssykehusene var mer 
komfortable med å legge de sykeste barna hud-mot-hud. Halvparten av avdelingene 
manglet retningslinjer om bruken og informasjon til foreldre om hud-mot-hud-
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kontakt. Videre er det viktig å kartlegge den faktiske bruken av metoden, denne 
studien kartla kun personalets oppfatninger og erfaringer (Lode et al., 2015). 
 
3.9.2 ”Kangaroo mother care: a systematic review of barriers and enablers” 
(Chan et al., 2015). 
Studien inkluderer en oversikt over 112 studier fra 2010-2015 med kvalitative data på 
barrierer for bruk av kenguruomsorg. Dataene er hentet fra ulike databaser i verden, 
derfor inkluderer studien land som Zimbabwe og Brasil.  
 
Langvarig hud-mot-hud-kontakt krever tid og energi både for foreldre og 
helsepersonell. Mange kvinner har ikke hørt om eller er ikke klar over viktigheten 
med kenguruomsorg. Helsepersonell mangler opplæring eller oppmuntrer ikke til 
bruk av metoden. Noen steder er ikke kenguruomsorg sosialt akseptert og skaper 
konflikt med gamle tradisjoner. Det mangler standardisering på hvem som burde ligge 
hud-mot-hud. Kenguruomsorg bør brukes mer systematisk for å legge til rette for 
tilknytning, motivere helsepersonell og foreldre, og generelt bidra til en bedre 
opplevelse av å ha barn på nyfødtavdelingen og hjelpe til å forbedre overlevelse blant 
barn på nyfødtavdelingene. Stress og stigma assosiert med å ha et prematurt barn 
kunne skape barriere for å utøve kenguruomsorg. Utfordringene var sammenliknet 
med informasjonen foreldrene hadde fått og kunnskapen om kenguruomsorg (Chan et 
al., 2015).  
 
3.9.3 ”Heldøgns kenguruomsorg i en intensivavdeling for premature barn 
Foreldres erfaringer” (Dreier & Skjelstad, 2014). 
Studien er basert på en kombinasjon av kvantitative og kvalitative metoder i form av 
et spørreskjema og dybdeintervju. Studien ble utført av foreldre ved nyfødtintensiv på 
Drammen sykehus i perioden juni 2012 til februar 2013. Inklusjonskriterier for 
studien var; 1. Barnet var født prematurt, 2. Foreldrene behersket skriftlig norsk til å 
kunne fylle ut spørreskjema, 3. At barnets medisinske tilstand ikke var hinder for bruk 
av kenguruomsorg, 4. At barnet hadde vært innlagt minst to uker, slik at foreldrene 
kunne relatere til erfaring. 
 
Nyfødt avdelingen på Drammen sykehus er spesielt tilrettelagt for heldøgns 
kenguruomsorg og familiebasert omsorg. Foreldrene får et stort ansvar for omsorgen 
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av sine premature barn, i motsetning til andre nyfødtavdelinger. De fleste foreldre ble 
tilfredse og trygge i foreldrerollen, og det fremmet tilknytningsprosessen mellom 
foreldre og barn. For enkelte oppleves kenguruomsorg som krevende. Foreldres 
negative holdninger til bruk av denne metoden kan endres hvis personalet tar 
individuelle hensyn, respekterer foreldrenes vurderinger og blir mer bevisst på 
behovet for avlastning. ”Ved samtaler med foreldre på nyfødtintensiv i Drammen 
framkommer det at tidligere traumer, spesielt knyttet til det å miste et barn, kan gi 
vegring mot å knytte seg til et prematurt barn og bruke kenguruomsorg” (Dreier & 
Skjelstad, 2014). Undersøkelse og akkumulert forskning innen medisin og psykologi, 
tilsier at tilrettelegging for kenguruomsorg bør etterstrebes på 
nyfødtintensivavdelingene (Dreier & Skjelstad, 2014). 
 
3.9.4 ”How nurses can support mother/infant attachment in the neonatal 
intensive care unit” (Kearvell & Grant, 2010). 
Et litteraturstudie utarbeidet ved bruk av CINAHL, PubMed og andre godkjente 
databaser.  
 
Artikkelen tar for seg hvordan sykepleier kan støtte mor-barn-tilknytning. Innenfor 
områdene mor-barn-interaksjon, kenguruomsorg, amming og delta i daglig rutiner 
som stell osv. Ved tidlig tilknytning mellom mor og barn, vil det bidra til å styrke 
forholdet mellom mor og barn. Sykepleiere på nyfødtavdelingen har en sentral rolle i 
å assistere tilknytningsprosessen, ved å oppmuntre og engasjere mor til tidlig 
tilknytning. Syv studier rapporterte at kenguruomsorg la grunnlaget for psykisk 
kontakt med deres spedbarn, mens amming ga en følelse av viktighet og normalitet. 
Sykepleieren ble sett på som en viktig faktor i tilknytningsprosessen. Det å legge til 
rette for snakking til barnet, hudkontakt, sang, trøst, mating, snu barnet og lese 
barnets signaler, hadde en positiv effekt på tilknytningsprosessen og førte til at 
mødrene ble selvsikre og følte seg involvert. Forholdet mellom sykepleier og 
foreldrene la også grunnlag for om tilknytningen ble trygg eller ikke. Seks studier 
indikerte at positiv psykisk støtte fra sykepleiere hjalp i tilrettelegging av 
tilknytningsprosessen (Kearvell & Grant, 2010). 
 
Tilknytningsprosessen er kompleks, og det er flere faktorer som kan føre til redusert 
tilknytning. Forskningen har kommet frem til at sykepleiere som jobber på 
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nyfødtintensivavdeling bør bygge sykepleien rundt mor-mor-tilknytning. Med 
retningslinjer og prosedyrer som bidrar til denne tilknytningen (Kearvell & Grant, 
2010). 
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4. Drøfting  
 
Å drøfte kan defineres som; å diskutere, ta for seg og granske noe fra forskjellige 
sider. Hensikten med drøftingsdelen er å vise evne til systematisk og kritisk refleksjon 
(Dalland, 2007).   
 
I dette kapitelet problematiseres problemstillingen; ”Hvordan kan sykepleier 
legge til rette for tilknytning mellom foreldre og spedbarn på 
nyfødtintensivavdeling?” i lys av blant annet forskning, litteratur, lovverk og 
helsepersonellets og forelderens erfaringer.  
 
4.1. Tilknytning mellom foreldre og spedbarn  
John Bowlby er kjent for sin tilknytningsteori. Den tar utgangspunkt i at det å ha 
trygge og sterke bånd til andre er et grunnleggende behov hos ethvert menneske. Han 
mente også at ved tilknytning til en annen, vil man være mer disponert for å søke 
nærhet og kontakt med denne personen (Eide & Eide, 2014). Teorien og forskningen 
er enige, og støtter under Bowlbys meninger om at tilknytning er et grunnleggende 
behov hos mennesket. Med tidlig og godt samspill mellom barn og voksene er dette 
grunnleggende for at barnet skal utvikle seg til trygge individer med god psykisk 
helse (Ravn, 2009).  
 
Foreldrenes kontakt med barnet er avgjørende for videre utvikling, men er også en 
trygghet for barnet i ugunstige omgivelser. Bowlby mente at barn som ble adskilt fra 
foreldrene, eller i tilfeller der den voksene er emosjonelt lite tilgjengelig, så kunne 
dette medvirke til et  forstyrret forhold mellom foreldre og barn. Forhold som 
indikerer fare eller stress hos barnet vil aktivere behovet for tilknytning og samspill 
med foreldrene (Smith, 2008). Det premature barnets adferd kan gjøre samspillet 
utfordrerne. Det kan være vanskelig for foreldrene å tolke barnets signaler, da de gir 
mindre respons på omsorg og samspill (Ravn, 2009). Det er derfor viktig som 
sykepleier å veilede og legge til rette for tilknytning til tross for barnets signaler, slik 
at foreldrene får en følelse av nærhet og det å være nybakte foreldre.  
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På de fleste nyfødtintensivavdelinger vil sykehusmiljøet ha innvirkning på barnet og 
foreldrene. Avdelingen kan være preget av stress, sterkt lys, forskjellige lyder og 
mange mennesker tilstede på en gang. Dette kan sees i sammenheng med Bowlbys 
oppfatning om at stress hos barnet, kan ha betydning for aktivering av 
tilknytningssystemet (Smith, 2008). Ved mye stress og stigma, kan dette skape en 
barriere mot bruk av for eksempel kenguruomsorg i nyfødtavdelingene (Chan et al., 
2015). På en annen side kan kontakten mellom foreldre og barnet bidra til å redusere 
smerte og stress ved smertefulle prosedyrer (Lode et al., 2015). Det er ikke bare 
sykehusmiljøet som kan ha en innvirkning, barnets tilstand er avgjørende om det vil 
være mulig med trygg og tidlig tilknytning. Her spiller barnets forutsetninger, 
utviklingsnivå, modenhet og sykdomstilstand inn på muligheten for tilknytning. På en 
annen side vil foreldrenes forutsetninger og sykepleierens kompetanse også kunne 
sees å ha en innvirkning (Ravn, 2009). Sykepleierens yrkeserfaring kan ha 
innvirkning for tilknytning og samspillet mellom foreldre og barn. Studier viser at 
personale ved ulike nyfødtavdelinger hadde ulike måter å praktisere tilknytning og 
samspill. Noen avdelinger tilrettela for samspill døgnet rundt, mens andre avdelinger 
hadde andre holdninger til bruk av metoden. Dette kan skyldes størrelsen på barnet, 
hvor sykt det er, eller større arbeidspress for sykepleiere på de større sykehusene 
(Lode et al., 2015). Dermed burde tilknytning og samspill ved bruk av for eksempel 
kengurumetoden etterstrebes og systematiseres for å adoptere det inn i rutinene ved 
alle nyfødtavdelinger (Chan et al., 2015).  
 
Ved bruk av kenguru/ hud-mot-hud- metoden viser forskning at barnet klarer seg 
bedre; redusert infeksjonsrisiko, jevn temperaturregulering, bedret saturasjon og 
hjertefrekvens. Hudkontakt kan også bidra til bedre selvtillit hos foreldre og gi økt 
håp for barnet og redusere angst og selvskyld (Lode et al, 2015). De fleste foreldre 
hadde en positiv opplevelse med tidlig tilknytning og bruken av metoden 
kenguruomsorg (Dreier & Skjelstad, 2014). Noen mødre følte at kenguruomsorg var 
en varm, beroligende og komfortabel tilknytnings opplevelse, som førte til at mor og 
barn hadde muligheten til å bli bedre kjent (Karvell & Grant, 2010). Helsedirektoratet 
anbefaler tidlig hudkontakt og minst en time etter fødsel (Helsedirektoratet, 2014). 
Dette kan være utfordrerne for premature eller syke barn, da disse ofte trenger 
medisinsk hjelp for å bli stabile nok til å legges hud-mot-hud, i tillegg kan utstyr og 
andre organisatoriske forhold være i veien for å utføre tidlig hudkontakt.   
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På en annen side vil det alltid være ulemper ved bruk av en metode. Det forskningen 
sier er at de organisatoriske forholdene ikke er optimale og at det mangler felles 
retningslinjer ved bruk av ulike metoder som kenguruomsorg (Lode et al., 2015). 
Barnets medisinske tilstand kan medføre problemer i utøvelse og bruk av ulike 
metoder for å fremme tilknytning (Ravn, 2009). Dette kan sees på som motsettende i 
og med at hud-mot-hud stabiliserer fysiologiske parametere. Det kan dermed sees på 
som et argument for å legge barnet inntil huden for å bedre stabiliteten. Barnets 
stabilitet under hud-mot-hud-kontakt var en faktor som fremmet bruken av akkurat 
hud-mot-hud-kontakt. Dette kan tyde på at sykepleierens erfaring har innvirkning på 
hvor ofte metoden blir anvendt (Lode et al., 2015). I tillegg viser forskning at 
foreldrenes erfaringer med tanke på hud-mot-hud/kenguru metoden i denne 
sammenheng er splittet. Noen foreldre satt igjen med følelsen av at personalets 
forventinger ikke møtte foreldrenes meninger (Dreier & Skjelstad, 2014). Det 
kommer frem i forskningen at det mangler retningslinjer på de ulike 
nyfødtavdelingene i bruk av hud-mot-hud på norske sykehus (Lode et al., 2015) og 
opplæring av helsepersonell (Chan et al., 2015). På en annen side kan tidlig og trygg 
tilknytning bidra til tidlig utskrivelse fra sykehuset (Chan et al., 2015).  
 
Amming har også en positiv innvirkning på tilknytningen, morsmelk inneholder en 
unik sammensetning som beskytter barnet de første ukene etter fødselen. Melken er 
også ekstra rik på immunstoffer, som er viktig for det sårbare nyfødte barnet 
(Helsedirektoratet, 2011). Ammemiljøet vil ha betydning på hvor vellykket ammingen 
blir, premature barn trenger i mye større grad rolige og ikke altfor lyse omgivelser ved 
sitt første amme forsøk. Andre faktorer som kan bidra til utfordringer ved amming 
kan være mødrenes opplevelse av det tekniske miljøet som stressende (Häggkvist, 
1998). Etter min erfaring fra barsel er det viktig at sykepleier eller helsepersonell 
opptrer rolig i samvær med mor og barn under ammesituasjoner. Det å berolige, gi 
skryt, undervise og veilede, men samtidig utfordre mor til å prøve selv kan gi positiv 
effekt på mor og barn. I de situasjonene mor er trygg og rolig, ser man at barnet også 
ofte er rolig. Amming er utfordrerne og mange bruker tid på å etablere god amming. 
Et annet viktig tiltak kan være å forberede gravide der det er en grunn til å tro at 
barnet vil  trenge å være på en nyfødtavdeling (Häggkvist, 2009).  
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Ut ifra forskning ser man tendenser til at metoden hud-hud og kenguruomsorg bør 
benyttes mere enn den gjør i dag. Den kan øke «helbredelsen» og barn kan bli fortere 
friske og redusere innleggelsestiden på nyfødtintensivavdelingen. Behandling kan 
gjøres på mors/fars bryst. Perioder med hud-kontakt utenfor kuvøse er viktig, for selv 
med barn i pustemaskin eller andre komplikasjoner viser forskning at det er viktig at 
man får opprettholdt hudkontakt og omsorg spesielt i denne situasjonen for foreldre 
som opplever å ha barn på intensivavdeling.  
 
4.2 Nyfødtintensivavdelingene   
Som tidligere nevnt kan sykehusmiljøet og organisering av avdelingen ha en 
innvirkning på både foreldrene og barnet. De fleste nyfødtavdelingene har i dag 
trange og/eller uhensiktsmessige forhold. Avdelingene er preget av åpent landskap, 
der barna bor tett og i samme rom. Dette kan medføre uro og støy for barnet. For å 
kunne legge til rett for tilknytning ved slike avdelinger vil foreldrene sitte trangt, på 
stoler og med eventuelle forheng mellom kuvøsene. Foreldrene må bo andre steder på 
sykehusområdet, noe som derfor fører til at de ikke får vært med barnet hele døgnet 
(Barneombudet, 2013).   
 
På grunn av smerter eller ubehag etter fødsel er det mer gunstig for mor å kunne 
tilbringe tid med barnet i for eksempel en seng i istedenfor en ubehagelig stol. Det vil 
være enklere for familien å holde sammen. Per i dag blir de fleste familier spredt rett 
etter fødsel; barnet på nyfødt, mor på barsel og far hjemme med eventuelle søsken. 
Det å kunne sentralisere alle på et sted vil klart være mer hensiktsmessig både for 
personalet og familien. Mor vil få hjelp i at far er tilstede hele døgnet, noe som også 
avlaster personalet både på barsel og nyfødtavdelingene.  
 
Barneombudet anbefaler bruk av familiebasert foreldreomsorg for å legge til rette for 
foreldre-barn-kontakt igjennom hele sykehusoppholdet (Barneombudet, 2013). 
Lovverket sier at barnet har rett til samvær med en av foreldrene under 
sykehusoppholdet (§ 6-2, Pasient- og brukerrettighetsloven, 1999 og § 6, Forskrift om 
barnets opphold i helseinstitusjon, 2000). Dermed er nyfødtavdelingene pålagt å ha en 
foreldre-barn-vennlig avdeling hvor pårørende har rett til samvær med barnet til 
enhver tid. Som tidligere nevnt har Drammen sykehus tilrettelagt med enerom for 
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familien og barnet som gjør det mulig for samvær med barnet under hele oppholdet på 
sykehuset. Forskning viser til at de avdelingene med egne foreldresenger, oppga at 
barna fikk mer hud-mot-hud-kontakt enn nyfødtavdelinger med annen type 
organisering av avdelingen (Lode et al., 2015). Det betyr at barn ved annen type 
organisering fikk mindre tid og kontakt med foreldrene, noe som strider imot 
lovverket, §6-2 i Pasient- og brukerrettighetsloven og § 6 i forskrift om barnets 
opphold i helseinstitusjon, som omhandlet barnets rett til samvær med minst en av 
foreldrene under sykehusoppholdet. Dersom driften gjør det helt nødvendig å stenge 
avdelingen for foreldre, bør det gjøres i korte perioder og ikke mer en to timer per 
døgn (Häggkvist, 2009).  
 
4.3 Sykepleierens rolle  
Så hvordan kan sykepleier legge til rette for tilknytning mellom foreldre og spedbarn 
på nyfødtintensivavdeling? Som sykepleier har man ansvar for medisinsk behandling 
av barnet (Slettebø, 2013), men også et ansvar for pårørende, barnet og deres behov 
sammen. Ved hjelp av lovverk og anbefalinger fra både litteratur og forskning er det 
viktig at barn og foreldre får tilbringe mest mulig tid sammen og helst i tilknytning  til 
de metodene tidligere forklart i oppgaven, her menes spesielt kenguru metoden, hud-
mot-hud og amming. Det kan være utfordrerne for sykepleier å stå i ulike situasjoner 
på nyfødtavdelingen, med både sårbare foreldre og barn. Det er derfor viktig å vite 
hvor man som sykepleier står i møte med for eksempel krevende foreldre. Til tider 
kan samspillet oppleves som en konflikt mellom foreldrenes egne behov og 
personalets forventinger. ”Foreldrene trengte tid til å finne balansen mellom eget 
behov for å komme til krefter og det å være mye til stede for barnet” (Drejer & 
Skjelstad, 2014).  
 
Det er viktig at sykepleier kan videreformidle kunnskap om barnets signaler, slik at 
foreldrene kan tolke disse (Ravn, 2009). Et annet viktig moment er at foreldrene 
opplever å ha hovedomsorgen, mens helsepersonell i større grad bør være veiledere 
som skal støtte foreldrene (Barneombudet, 2013). Sykepleier kan legge til rette for og 
oppmuntre foreldre til å snakke med barnet, hudkontakt, sang, trøst, mating og det å 
snu og holde på barnet (Karvell & Grant, 2010), slik at de kan stimulere barnet på en 
individuell og optimal måte (Ravn, 2009). Som helsepersonell kan vi ikke alltid fjerne 
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smerten eller gjøre alt normalt igjen. Men vi kan bidra med tidlig intervensjon som å 
forebygge at den emosjonelle påkjenningen ikke blir en vedvarende belastning. Å 
kunne lytte og være tilstede for foreldrene er dermed viktig (Tandberg, 2009).  
 
For å kunne iverksette tilknytning på et tidlig tidspunkt er det ulike tiltak man som 
sykepleier kan sette i gang. Som sykepleier har man en veiledende og undervisende 
rolle, i denne sammenheng er det viktig å kunne overføre kunnskap og trygghet til 
foreldrene slik at de føler seg komfortable i samspill med barnet (Ravn, 2009). 
Sykepleier har i tillegg et ansvar for etisk forsvarlig behandling av barnet og 
pårørende (Slettebø, 2013). Dermed er respekten for det enkelte menneskets liv og 
iboende verdighet viktig. I tillegg skal sykepleie bygge på barmhjertighet, omsorg og 
respekt (Norsk sykepleieforbund, 2016). Fokuset rundt barnet er allikevel det som er 
viktig, samtidig som man skal møte pårørende med omsorg og respekt. Som 
sykepleier kan det være krevde å møte alle behov i en hektisk hverdag. Hver familie 
har ulike behov og det å tilpasse seg til ulike familier med ulike behov kan være en 
utfordrende oppgave. De etiske prinsippene sitter derfor høyt i utøvelse av sykepleie 
og må derfor justeres etter ulike behov hos pasient og pårørende. Samtidig er 
sykepleie styrt av lovverk som skal være med på å bidra til sikkerhet for pasienter og 
kvalitet i helse- og omsorgstjeneste, i tillegg skal loven bidra til å skape tillitt til 
sykepleieren.   
 
4.4 Kommunikasjon  
Kommunikasjon er et viktig verktøy i alle typer relasjoner. Relasjonen mellom 
foreldre og sykepleier på nyfødtavdelinger er viktig for et godt samarbeid rundt 
barnet. Det er viktig å snakke om følelsene knyttet til opplevelser foreldrene har rundt 
situasjonen av å ha barn på nyfødtavdeling (Eide & Eide, 2014). Tidlig intervensjon 
kan virke forebyggende for senere utvikling. Tiltak sykepleier kan gjøre er å legge til 
rette for trygg kommunikasjon er; faste samtaler med pårørende, bytte omgivelser ved 
samtale, god informasjon til foreldrene og legge til rette for at mor og far har ulike 
behov (Tandberg, 2009). 
 
På en annen side er foreldrene i en uvant situasjon og informasjonen kan være 
vanskelig å ta til seg. Foreldre kan oppleve perioder med krise eller sorg, og da er det 
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viktig å ha støttespillere som kan berolige og være tilstede rundt barnet. 
Informasjonen burde gjentas, være konkret og være klar og tydelig i 
kommunikasjonen med foreldrene.  
 
Jeg har valgt å ta med et utsnitt fra boken ”I Mikkels lys”, dette utsnittet illustrerer 
hvordan kommunikasjon kan komme i andre rekke:  
 
”Det piper fra kuvøsene rundt oss. Lydene stikker i meg. Jeg trodde det fantes 
krisepsykologer på et sykehus. Noen som ville ta vare på oss. Nei, ingen blikk vår vei, 
ingen som spør hvordan vi har det, Hadde det bare vært ei hand på skuldra. Men nei, 
ingenting, verken fra sykepleiere eller leger. Er det noe jeg har misforstått?” 
(Skancke, 2016, s.21). 
 
I avsnittet ser man hvor sårbare foreldrene er i møte med den nye verden på 
nyfødtintensivavdelingen. Her understrekes det hvor viktig kommunikasjon og 
omsorg er i møte med foreldrene. I forskningen til Karvell og Grant (2010) relateres 
forholdet mellom sykepleier og foreldre til opplevelsen av sykehusoppholdet. De 
foreldrene som ble møtt med åpen kommunikasjon og ble tatt godt vare på følte seg 
tryggere enn de som ikke hadde noen form for relasjon til personalet på avdelingen. 
Viktigheten av sykepleierrollen og god kommunikasjon er åpenbart avgjørende for 
bruk av tilknytningsmetoder i avdelingene og pårørendes opplevelse.  
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5. Konklusjon  
 
I drøftingsdelen har det blitt sett på ulike synspunkter i forhold til problemstillingen. I 
dette kapittelet skal det fremstilles en konklusjon.  
 
Forskningen sier at det burde utarbeides felles retningslinjer for bruk av metoder som 
hud-mot-hud kontakt for å tilrettelegge for tilknytning og samspill mellom foreldre og 
barn. Dette innebærer at tiltak som kenguruomsorg, hud-mot-hud og amming bør 
etterstrebes (Drejer & Skjelstad, 2014) og systematiseres slik at metodene kan bidra 
til å bygge tillitt og trygge foreldrene (Chan et al., 2015). Et annet viktig element vil 
være å konstruere sykepleien rundt mor-barn-tilknytning (Keavell & Grant, 2010). 
Hovedfokuset ved siden av medisinsk behandling vil dermed være tilknytningen 
mellom foreldrene og barnet. Det menes derfor at familiebasert omsorg er best for å 
oppnå og enklest tilrettelegge for tidlig tilknytning og mulighet for foreldre og barn å 
være sammen hele døgnet og oppholdet (Lode et al., 2015).  
 
Som sykepleier er det viktig å legge til rette for tiltak som femmer tilknytning på 
nyfødtintensiv mellom foreldre og barn. Som tidligere nevnt er amming og hud-mot-
hud/kenguruomsorg tiltak som kan utarbeides og gjennomføres på de fleste 
nyfødtintensivavdelinger. Sykepleieren må også opparbeide seg kunnskap om 
tilknytning for å kunne veilede og undervise foreldre i bruk av de ulike metodene. 
Videre forskning innenfor området er nødvendig for å kartlegge flere aspekter ved 
tilknytning mellom foreldre og barn.  
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